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HUMOR I KREFTOMSORGA  
Samandrag  
Innleiing og bakgrunn: Kreftregisteret viser at det ved utgangen av 2015 var over 250000 
menneske som var i live etter å ha hatt eller hadde ein kreftsjukdom. Pasientane blir 
konfrontert med utfordringar som krev meistring i samband med sjukdomen. I møtet med 
pasienten får ikkje humor nok plass. Humor har vore utfordrande å forske på gjennom tidene. 
Erfaringar frå praksis viser at humor er tilstades i kreftomsorga, men syns vera fråverande i 
sjukepleiarutdanninga og i vidareutdanninga i kreft. 
Metode: Litteraturstudie med utgangspunkt i forskingsartiklar og litteratur. Søk vart utført i 
SveMed+, PubMed, CHINAL og Google Scholar for å finne artiklar med relevans til 
problemstilling. 
Resultat: Humor bidreg til å kommunisere kring vanskelege tema, aukar tilliten mellom 
kreftsjukepleiar og pasient, har meistringsfremjande eigenskapar, verkar førebyggjande, får 
ikkje nok plass i møtet med pasienten og det krev kontinuerleg vurdering og refleksjon. 
Kreftsjukepleierar har ikkje tatt humor på alvor i redsel for å ikkje bli tatt seriøst. Funn 
føreslår å implementere ei bevisstgjering av fenomenet i sjukepleiarutdanninga. 
Konklusjon: Den travle kvardagen til kreftsjukepleiaren kan vera til hinder for å gje humoren 
eit fotfeste i klinikken. Forsking viser at humor har verdifulle eigenskapar for både 
kreftpasienten og kreftsjukepleiaren. Ved å ha fokus på humor, skapar ein engasjement som 
kan føre til at personellet forankrar humor i praksis. 
 
  
HUMOR IN CANCER CARE 
Abstract  
Introduction / background: Cancer Registry shows that at the end of 2015 over 250,000 
people was alive after having had or had a cancer disease. Patients are confronted with 
challenges that require mastery associated with the disease. Humor is not getting enough 
room when we meet the patients. Humor has been challenging to research through the ages. 
Experience from the clinic shows that humor is present in cancer care, but appears to be 
absent in nursing education and in further studies in cancer care. 
Method: Literature study based on research articles and literature. Search was conducted in 
SveMed +, PubMed, CHINAL and Google Scholar to find articles relevant to the topic. 
Results: Humor helps to communicate difficult subjects, increases the trust between cancer 
nurse and patient, has mastery-enhancing traits, works preventive, is not getting enough space 
regards to caring for the patients, and it requires continual review and reflection. Cancer 
nurses have not taken humor seriously in fear of not being serious-minded. Findings lead to 
implement an awareness of the phenomenon in nurse education. 
Conclusion: Cancer nurse`s busy workday may preclude giving humor a foothold in the 
clinic. Research shows that humor has valuable characteristics for both cancer patients and 
cancer nurses. By focusing on humor creates an engagement, that could allow personnel to 





Humor i kreftomsorga er tema for artikkelen. Tal frå Kreftregisteret viser at det ved utgangen 
av 2015 var 252 997 kreftoverleverar som hadde eller har hatt ein kreftsjukdom 
(Kreftregisteret,2016).  
Kreftpasientane konfronterast med utfordringar som krev meistring i samband med 
kreftdiagnosen. Reitan belyser at kvart menneske kan velje korleis det vil forhalde seg til sin 
livssituasjon (Reitan,2014). Det er i møtet med sjukdom, liding, sorg, angst, smerte og død 
små ljospunkt opplevast klårare og meir meiningsfulle. Som hjelpemiddel blir humor viktig 
for å sjå verda i det ljose perspektiv (Tyrdal,2002d). Humor verkar førebyggjande, for at 
sjukdomen ikkje tek opp all ledig plass (Roaldsen et al.,2015).  
Humor er assosiert med positivisme og optimisme, som hjelper å handtere sjukdom og 
forbetre velværet (Tanay et al.,2013). For å meistre liding og skape felles forståing, kan 
humor vera medverkande (Svebak,2000d).  
Humor bidreg til å kommunisere kring vanskelege tema (Roaldsen et al.,2015; 
McCreaddie&Wiggins,2008), og aukar kjensla av samhøyrighet og tillit mellom 
kreftsjukepleiar og pasient (Tanay et al.,2013;Tanay et al.,2014). 
Felles for oppfatninga av humor, er subjektivt og situasjonsbetinga (Tyrdal,2002b;Tanay et 
al.,2013;McCreaddie&Wiggins,2008).Tyrdal meiner at det har vore vanskeleg å forske på då 
det ikkje er einighet om tydinga av sentrale begrep (Tyrdal,2002b).  
I møtet med pasienten får ikkje humor nok plass (Tanay et al.,2013; 
McCreaddie&Wiggins,2008; Tanay et al.,2014). 
Bakgrunn, hensikt og problemstilling 
I henhald til rammeplanen for vidareutdanning i kreftsjukepleie (Utdannings-og 
forskningsdepartementet,2005), er kreftsjukepleiarens oppgåve å bidraga til at pasienten 
opprettheld god livskvalitet. Kreftsjukepleiaren møter kreftpasienten i ei livsfase prega av 
alvor avdi sjukdomen trugar livet.  
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I fylgje Svebak er humor ei form for avansert kommunikasjon (Svebak,2000c), og denne 
interaksjonen mellom kreftsjukepleiar og pasient har eg erfart kreftsjuke respondere på. Soleis 
viser eigne erfaringar at humor er tilstades. Ei kreftdiagnose endrar ikkje personlegdomen til 
eit menneske, sansen for humor døyr ikkje om ein får kreft hevdar onkolog Erik Wist 
(Wist,2002). 
Humor synes vera fråverande i undervisninga i sjukepleiarutdanninga og i vidareutdanninga i 
kreft.  
Målet med artikkelen er auka kunnskap om humor som fenomen i kreftomsorga, belyse 
forsking og litteratur som viser at humor i kreftomsorga er ein sjukepleiarintervensjon,- med 
positive eigenskapar som kan overførast til praksisfeltet.  
Denne bakgrunnen gjer det relevant å finne ut : «Kvifor bør kreftsjukepleiaren bruke humor i 
interaksjonen med den vaksne kreftpasienten?» 
 
Metode / metodediskusjon 
Artikkelen er ein litteraturstudie som metode, med utgangspunkt i forskingsartiklar og 
litteratur. Ein litteraturstudie inneber systematiske søk, kritisk gransking, deretter 
samanlikning av litteraturen innanfor eit vald emne eller problemområde 
(Forsberg&Engström,2013). Ein må greie ut kva forsking ein har funne med relevans for vald 
problemstilling, og beskrive framgangsmåten (Dalland,2014).   
Søkjeord : humor/humour, latter/laughter, sykepleie/nurse/nursing, kreftsykepleier/oncology 
nurse/cancer nurse, kreft/cancer/neoplasms, pasient/patient.   
For å finne passande forskingsartiklar nytta eg inklusjonskriteriar : publikasjon på norsk, 
dansk, svensk, engelsk, ikkje eldre enn ti år, fagfellevurdert, samt innehalde samandrag.   
Søk i SveMed+ viste lite forsking publisert i henhald til problemstilling. Eg søkte vidare i 
PubMed, CINAHL og Google Scholar. Artiklar knytt til problemstilling vart funne her. Av 
dei fire artiklane eg valde, var to fagfellevurdert. Ettersom dei resterande vekta mitt tema, vart 
dei inkludert. To studiar er systematiske oversiktartiklar 
(Tanay,Roberts&Ream,2013;McCreaddie&Wiggins,2008), med føremål å analysere bruk av 
humor i kreftomsorga. Ein studie har sosio-narrativ tilnærming 
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(Roaldsen,Sørlie&Lorem,2015), med mål å belyse korleis vaksne kreftoverleverar erfarer og 
evaluerer tydinga av humor i dagleglivet, frå diagnosetidspunkt og gjennom heile 
sjukdomsforløpet. Ein studie har ein modifisert etnografisk metode 
(Tanay,Wiseman,Roberts&Ream,2014), der ein forska på bruk av humor i interaksjonen 
mellom kreftsjukepleiaren og pasienten i ei kreftavdeling for vaksne. 
Avgrensa søkjeerfaring kan ha konsekvensar for utvalet av artiklar som er funne. Artiklane er 
engelskspråkelege, som kan føre til at viktige moment har blitt misoppfatta eller oversett. To 
av artiklane er ikkje fagfellevurdert,- svakheten er at desse ikkje er kvalitetssikra av ekspertar. 
Vinkling og resultat gjorde artiklane interessant for mitt arbeid. Bruk av sekundærkjelder der 
teksten er bearbeidd og presentert av ein annan enn den opphavelege forfattaren 
(Dalland&Trygstad,2014), er nytta grunna relevans til min artikkel 
(Rienecker,Jørgensen&Skov,2013).  
Studiane kan ha henvisningar til kvarandre, som evnar å avgrense breidda av forfatterar i min 
artikkel. Likevel meiner eg dei er aktuelle for å svare på problemstillinga. Forfatterane har 
ulik bakgrunn, men innanfor fagfeltet kreft.   
Etiske vurderingar 
Eg har med respekt for kjeldene, formulert med eigne ord utan å misstolke innhaldet. Brukte 
kjelder er henvist til. Det er ikkje tatt omsyn til kjønn, religion, livssyn, kreftdiagnose, kor i 
sjukdomsforløpet pasienten er, om kreften er kurabel eller ikkje,- då det er humor som 
fenomen i kreftomsorga for vaksne eg har fokusert på. 
 
Presentasjon av funn 
Humor bidreg til å kommunisere kring vanskelege tema 
I McCreaddie & Wiggins (2008) litteraturgjennomgang med søk frå 1980 til 2007, vart 220 
studiar lest i full tekst, av desse 88 inkludert. Funn viser at humor kan gje pasienten 
mogelegheit til å fortelje om symptom, dersom kreftsjukepleiaren har kunnskap om korleis 
ein skal kommunisere humor for å motivere pasienten. Kreftsjukepleierar rapporterte bruk av 
humor som ein distraksjon, det vart enklare å gjennomføre kliniske oppgåver som fysiske 
undersøkingar eller å sjå til pasientens hygieniske behov.  
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I studien til Tanay et al. (2014) utført på onkologisk sengepost for vaksne, er resultata basera 
på tretti timars observasjon av 9 kreftsjukepleierar, samt 12 kreftpasientar,- med ulike 
kreftdiagnoser. Funn viser at både pasient og kreftsjukepleiar oppfatta humor som eit teikn på 
god mellommenneskeleg relasjon. Prosessen oppstod over tid, der humor hjalp pasienten å 
kjenne seg komfortabel med kreftsjukepleiaren. Når bandet var etablert, kunne pasienten tru 
seg til kreftsjukepleiaren med spørsmål. 
Deltakerane i Roaldsen et al. (2015) sin studie vart rekrutterte frå pasientregisteret ved 
Universitetssjukehuset i Tromsø. Det var 14 vaksne deltakerar, lik andel kvinner og menn 
med ulike kreftdiagnoser. Intervjua vart gjennomført i løpet av 2010/2011. Målet for studien 
var å belyse korleis vaksne kreftoverleverar erfarte og vurderte tydinga av humor i 
kvardagen,- frå diagnosetidspunkt og gjennom heile sjukdomsforløpet. Dessutan få breiare 
forståing av humor som ein del av stress-meistrings-prosessar, gjennom erfaringane med kreft 
som ein livstrugande sjukdom. Deltakerane skildra humor som hjelpsam, -ein kunne handtere 
vanskelege situasjonar eller relaterte plager. Svingingar i sjukdomsforløpet samanfall med to 
ytterpunkt : humor som forsvann var relatert til ein uavklara livssituasjon, med stor mental og 
fysisk belasting. Ved ein avklara situasjon, kunne humor returnere, men då med galgenhumor 
retta mot krefterfaringa. 
Tanay et al. (2013) litteraturgjennomgang fokuserte primært på rolla og meininga av humor i 
kreftomsorga for vaksne. Litteratur og datasøk frå 1990 til 2011 inkluderte 70 studiar. Funn 
viser at humor spela ei viktig rolle for å hjelpe pasientane og kreftsjukepleierane til effektivt å 
handtere krevjande situasjonar. Humor er angstdempande, kan nyttast for å roe pasienten, og 
gjev pasientane mot til å verta opne og avslappa slik at dei kan spørje kring uro dei har. 
Humor, tillit og meistring 
For å verdsetje humor kravde det uvetinga aksept og omsorg for kvarandre. Forfatterane 
anslår at empati er ei føresetnad for bruk av humor i omsorg, og humoren må nyttast med 
sensitivitet. Som resultat av humor kan auka tillit førekoma slik at pasienten, hans pårørande 
og kreftsjukepleiaren kjenner seg avslappa, trygge og truleg meir mottakelege i sitt miljø. 
Humor er ei meistringsmekansime i stressande situasjonar,- lik den kreftpasienten finn seg i. 
Humor er subjektivt, individuelt og situasjonsbetinga. Oppfatninga av humor krev gjensidig 
tolking av individuell åtferd i sosiale interaksjonar (Tanay et al.2013). 
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Tanay et al. (2014) funn framhevar betydninga av humor i kreftsjukepleiar-pasientrelasjonen. 
Pasienten brukar humor bevisst i interaksjonen mellom seg og kreftsjukepleiaren for å hjelpe 
kreftsjukepleiaren å takle stress dei møter i klinikken. Pasienten oppfatta humor som ein god 
eigenskap hjå kreftsjukepleiaren.  
Timinga for bruk av humor var viktig for både pasienten og kreftsjukepleiaren i Tanay et al. 
(2014) sin studie. Dette var avhengig av kva tilstand pasienten var i. For ikkje å øydeleggje 
relasjonen, må ein ha ein indre sans for kva som kjennes rett før bruk av humor. Konstant 
vurdering og refleksjon bidreg til at humor nyttast på rett måte i kreftomsorga for vaksne.  
Humor meistrar liding  
Humor er assosiert med positivisme og optimisme. Humor hjelper pasienten og 
kreftsjukepleiaren å distansere seg frå negative kjensler. Pasientar med sans for humor, har tru 
på at det handterer sjukdom og forbetrar velvære (Tanay et al.2013). 
I periodar med fortviling og kaos var humor naudsynt for å handtere kjensler. Humor verka 
førebyggjande slik at sjukdomen ikkje vart overveldande og tok opp all ledig plass. Humor og 
latter vart kalla medisin, vern og skjold mot all sorga kreftsjukdomen gav (Roaldsen et al. 
2015). 
Humor får ikkje nok plass 
Humor er tilstades i kreftomsorga, men manglar ein klar definisjon. Forfatterane føreslår at 
gjeldande sjukepleiarutdanning må revurdere studieplanen for å skape ei bevisstgjering om 
tydinga av humor, utvikle ferdigheitane og implementere humor i praksis (Tanay et al.,2013). 
McCreaddie & Wiggins (2008) fann at sjukepleierar har hatt eit flyktig forhold til 
humorforsking, som paradoksalt nok har gjort at dei ikkje har klart å ta humor på alvor i 
redsel for å ikkje bli tatt seriøst. Dette kan endrast ved at sjukepleierar bidreg til at 
humorforskinga flyttast ut i praksis.  
Observasjonar gjort i studien til Tanay et al. (2014), viser at kreftsjukepleierar tok seg saman 
og vart meir alvorlege når kreftsjukepleierar med høgare ansiennitet var i nærleiken. Grunnen 
var frykt for å ikkje bli oppfatta seriøst. Humor bør oppfordrast, avdelingsleiar burde ynskje 





Humor bidreg til å kommunisere kring vanskelege tema 
Å anvende humor i sosial og helsefageleg samanheng, kan vera ein metode å forhalde seg til 
noko som er kjenslemessig utfordrande (Eide&Eide,2004). Humor kan gje pasienten 
moglegheit til å fortelje om symptom, og humor som distraksjon gjorde det enklare for 
kreftsjukpleiaren å gjennomføre kliniske oppgåver (McCreaddie&Wiggins,2008). 
Kreftsjukpleiaren må ha kunnskap om korleis ein skal kommunisere humor for å motivere 
pasienten. Humor er ein avansert form for kommunikasjon, det krev sosial trening for at 
samspelet skal fungere (Svebak,2000c).  
Ulike kommunikasjonsvanskar, til dømes metastasert hjernetumor som rammar pasientens 
tale,- gjev kommunikative utfordringar. Kreftsjukepleiaren må gjenkjenne humor om 
pasienten uttrykkjer dette med kroppsspråket (Tanay et al.,2013). 
Humor kan vera eit forsvar, det aktualiserer kjensler og behov som er utfordrande å forhalde 
seg til. Svart humor kan bli ein måte å utlade noko av spenninga på (Eide&Eide,2004). Dette 
støttar funn frå Roaldsen et al.(2015) sin studie, der galgenhumor vart retta mot krefterfaringa. 
Kreftsjukepleiaren må sjå bakom humoren då lidinga kan liggje skjult. 
Tanay et al.(2014) fann at humor vart oppfatta som ein god relasjon, mellom pasienten og 
kreftsjukepleiaren. Prosessen oppstod over tid. Når bandet var etablert var det enklare for 
pasienten og opne seg med sine spørsmål. Utfordringane ligg i at humor ikkje er egna før ein 
kjenner pasienten godt hevdar Eide & Eide (2014). 
Humor, tillit og meistring 
Humor er ingen spøk. Humor og latter er kommunikative evne mellom kreftsjukepleiar og 
pasient (Eide&Eide,2004). Med tillit, aksept og omsorg for kvarandre vil ein synleg vera 
mottakeleg for humor i sitt miljø. Empati er ei føresetnad, ein må nytte humor med følsemd 
(Tanay et al.,2013). Dette vert også støtta av Svebak, avdi humor skal verke motiverande i 
pasientrelasjonar (Svebak,2000b). Kreft er ein langtidssjukdom som kan vare i månader eller 
år. Kreftomsorg vert gjeven i ulike instansar, mangel på kontinuitet kan føre til at 
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kreftsjukepleiaren og pasienten ikkje får etablere eit forhold basera på tillit. Fylgjene av dette 
kan hemme humor som resultat (Tanay et al.,2013). 
Humor bruka i helsefaget bør ha sama formål som andre former for hjelpande 
kommunikasjon,- skape kontakt, tillit, og bidra til å fremje helse og lindre liding. 
Kreftsjukepleiarens oppgåve er å hjelpe og utfordre pasienten, ikkje bruke forholdet til å 
kvitte seg med eigne spenningar. For at humor skal ha ein befriande og utfordrande funksjon, 
må den vera vennlegsinna. Då kan fleip, spøk og andre humoristiske bemerkingar vera ein 
god kommunikasjonsstrategi (Eide&Eide,2004). 
Med positiv humor ler me med ein person,- godlynt humor som tek vare på relasjonar og knyt 
band mellom menneske. Med negativ humor ler me av ein person, ofte nytta sarkastisk, 
ironisk, vondskapsfull og fiendtleg. (Tyrdal,2002b; Munck-Johansen,2005;Eide&Eide,2004). 
Det kjennes godt å le av seg sjølv, ein har godt av å tøye grensene sine. Det som skjer, er at 
ein tek brodden av det som har skjedd (Munck-Johansen,2005). I humor er poenget at det som 
er tilsynelatande, er slik med hensikt og vert stilt opp som motsetnad til verkelegheita 
(Tyrdal,2002b).  
Humor kan vera ein meistringsstrategi,- ein sikkerhetsventil når trykket blir for stort. I 
sjølvbeskyttelse fortrengjer ein eigne kjensler og reaksjonar. Kreftsjukepleiarens kvardag er 
prega av møter med menneske utsett for store tap, lidingar og belastningar. Humor kan bidra 
til å opne opp, lette stemninga og skape betre kontakt (Eide&Eide,2004). Studien til Tanay et 
al. (2014) viser at pasienten brukar humor bevisst i interaksjonen mellom seg og 
kreftsjukepleiaren, for å hjelpe kreftsjukepleiaren til å takle stress dei møter i klinikken. 
Timing og indre sans for kva som kjennes rett før bruk av humor, med konstant vurdering og 
refleksjon bidreg til at humor nyttast på rett måte. Ein seriøs kommetar vil sjeldan løyse på 
stemninga og redusere trykket, slik humor i ulike former kan. Felles glede over ein spøk kan 
styrke kontakten mellom kreftsjukepleiaren og pasienten. På den andre sida kan bruken av 
humor også overdrivast og bidra til å skape ein kunstig munterhet som verkar framandgjord. 
Fleip og spøk kan for enkelte bli ein metode til å unngå seriøse samtaler (Eide&Eide,2004). 
Med aukande fleirkulturelt miljø, finst det ulike tydingar av ord, handlingar og sosiale normer 
i helse – og omsorgstenesta. Dette kan avgrense den effektive bruken av humor, eller leie til 
negativt resultat slik som missoppfatting. Kreftsjukepleiaren må difor ha i sine tankar at det er 
kulturelle skilnader (Tanay et al.,2013). 
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Humor meistrar liding  
Ei humoristisk haldning kan hjelpe å sjå situasjonen i eit ana perspektiv og forsvare oss mot 
ubehag. Humor gjev mogelegheit til å manipulere vår oppleving av kvardagen for betre å 
meistre den, og kjenne oss friare (Tyrdal,2002c). Felles er forståinga av humor ein eigenskap, 
som kan bidra til å skape avstand og redusere spenning i situasjonar der psykisk press er stort 
(Eide&Eide,2004;Tanay et al.,2013;Roaldsen et al.,2015). Humor kan ikkje kurere alvorlege 
sjukdomar som kreft (Svebak,2000a).Sans for humor gjev ikkje evig liv, men venleg sans for 
humor syns å gje eit betre liv medan det varar (Svebak,2000e). 
Latter og smil gjev ei lystoppleving, med forbigåande frigjering frå frykt. Ved latter kjem ei 
oppleving av fridom frå otte og ansvar, frå gårsdagens sorger og morgondagens uro. Denne 
stunda då verda står stille, er helsebringande. Ein løyser opp psykiske, fysiske spenningar og 
vinn velvære. Humorens vesen er å spare oss for det ubehaget ein situasjon elles ville påført 
oss (Tyrdal,2002a). Å medverke til at den sjuke bevarer kjensla av å vera eit levande 
menneske er truleg den viktigaste tydinga av humor i kreftsamanheng meiner onkolog Erik 
Wist (Wist,2002). Kanskje ligg gleda ved humoren i denne dobbeltheita. På ei side bidreg den 
til å lette litt på trykket, på den andre sida gjer humor det mogeleg å vera nær det som er 
vanskeleg. I dette overraskande møtet mellom motstridande krefter ligg humorens element av 
forsoning (Eide&Eide,2004). 
Humor får ikkje nok plass 
Forsking viser at kreftsjukepleierar uttrykkjer uro kring profesjonaliteten ved bruk av humor 
(Tanay et al.,2014;McCreaddy&Wiggins,2008). Kontrasten er at pasientane syns humor er ei 
positiv side hjå kreftsjukepleiaren (Tanay et al.2014), og Spurkeland hevdar at humor er ei 
føresetnad for å meistre jobben (Spurkeland,2002). Eit smil smittar, og kven vil vel ikkje bli 
smitta av det ? (Lantz&Siintonen,2002). 
Der Tanay et al.(2014) meiner ansvaret for å anvende humor bør liggje på avdelingsleiaren, 
hevdar McCreaddie & Wiggins (2008) at humorforskinga bør flyttast ut i praksis av 
kreftsjukepleierane. Sans for humor er ein haldning til livet der tanken leikar på ein bestemt 
måte med tvetydighetane i våre erfaringar (Svebak,2000e). 
Tanay et al.(2013) foreslår ei revurdering av studieplanen med føremål å implementere humor 
i praksis. Humor er tilstades i kreftomsorga, men manglar haldepunkt og ei klar definisjon. I 
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lys av effektivisering, gamle rutiner og budsjett, kan humør og helse skvisast ut av kroppen til 
kreftsjukepleiaren (Svebak,2000d). Andre hinder er sjukdom, tale og høyrselsvanskar 
(Lantz&Siitonen,2002). Det blir ikkje noko humor i samspel mellom menneske dersom ingen 
prøvar seg (Svebak,2000e).  
Humor er daglegdags og avhenger av individet sjølv og den situasjonen ein  i 
(Tyrdal,2002b;Tanay et al.,2013;McCreaddie&Wiggins 2008). Den same spøken vil kanskje 
ikkje slå ann hjå pasienten dagen etter,- men om ein feilar må ein våge å prøve seg att! Dei 




I studiane kjem det fram at humor er tilstades i kreftomsorga, og at både kreftsjukepleierar og 
pasientar verdset dens fleirdimensjonelle funksjon. Humor skapar tillit,- som kan føre til at 
pasienten, pårørande og kreftsjukepleiaren kjenner seg meir avslappa og meir mottakelege i 
sitt miljø. Ein brukar humor som meistrinsstrategi.  
Humor bidreg til å kommunisere kring vanskelege tema, samt fungere som ein distraksjon ved 
kliniske oppgåver av sensitiv art. Humor er subjektivt, individuelt og situasjonsbetinga. 
Kreftsjukepleiaren må ha ein indre sans for når det høver å bruke humor. Empati, følsemd, 
konstant vurdering og refleksjon bidreg til at humor nyttast rett i kreftomsorga for vaksne. 
Humor er ikkje målet,- men eit hjelpemiddel. 
Studiar indikerte at humor assosierast med positivisme og optimisme, der humor hjelper 
kreftsjukepleiaren og pasienten til å distansere seg frå negative kjensler. Humor verka 
førebyggjande slik at sjukdomen ikkje vart overveldande og tok opp all ledig plass. Sanninga 
er at humor ikkje kan kurere kreft,- men kan gje eit betre liv medan det varar.  
Det kom fram av funn at kreftsjukepleierar ikkje har tatt humor på alvor i redsel for ikkje å bli 
tatt seriøst. Studiar oppmodar bruk av humor i praksis. Både ved å endre på studieplanen for 
gjeldande sjukepleiarutdanning, flytte humorforskinga ut i praksis og ved at leiar har 
engasjement og fokus på humor. Auka bevisstgjering utviklar ferdighetane som kan føre til 
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